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RESUMO – Síndrome de Graham-Little-Piccardi-Lassueur (SGLPL) é uma dermatose rara, de etiologia desconhe-
cida, que acomete principalmente mulheres entre 30 a 60 anos de idade. Caracteriza-se pela tríade de alopecia 
cicatricial multifocal do couro cabeludo, erupção folicular liquenoide e hipotricose das regiões axilar e pubiana. O 
exame anatomopatológico revela diminuição do numero dos folículos pilosos, infiltrado perifolicular e fibrose. A 
terapêutica é um desafio, com recidivas frequentes após tratamentos locais e sistêmicos. Relatamos um caso típico 
desta síndrome rara, em um paciente sexo masculino de 46 anos. 
PALAVRAS-CHAVE – Alopecia; Hipotricose; Líquen plano.
LASSUER -GRAHAM-LITTLE-PICCARDI SYNDROME
ABSTRACT – Lassueur Graham-Little-Piccardi syndrome is a rare dermatosis of unknown etiology that affects mainly 
women between 30 and 60 years old. It is characterized by the triad of multifocal scarring alopecia of the scalp, liche-
noid follicular eruption and hypotrichosis of axillary and pubic regions. Anatomopathological examination revealed 
decrease in the number of hair follicles, upper perifollicular infiltrate and areas with fibrosis. Therapy is a challenge, 
with frequent relapses after local and systemic treatments. We report a typical case of this rare syndrome in a male 
patient of 46 years.
KEY-WORDS – Alopecia; Hypotrichosis; Lichen planus.
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INTRODUÇÃO
Relatada inicialmente por Piccardi, em 1913, a Sín-
drome de Graham-Little-Piccardi-Lassueur (SGLPL) é 
uma dermatose rara, caracterizada pela tríade de alo-
pecia cicatricial multifocal do couro cabeludo, erupção 
folicular liquenoide e hipotricose das regiões axilar e pu-
biana. A maioria dos pacientes são mulheres entre 30 e 
60 anos1-3. A etiologia é desconhecida e controversa4,5. 
Relatamos um caso típico desta sindrome rara, em um 
paciente sexo masculino de 46 anos.
RELATO DE CASO
Paciente do sexo masculino, 46 anos, comerciante, 
com queixa de “falhas no cabelo há 9 meses”. Há 6 
meses em tratamento com disfosfato de clooquina, sem 
melhoras. Ao exame dermatológico apresenta, no couro 
cabeludo, múltiplas áreas de alopecia com aspecto 
atrófico. (Fig. 1). A dermatoscopia do couro cabeludo 
evidencia hiperceratose perifolicular e acentuação dos 
óstios foliculares (Fig. 2). Há hipotricose axilar bilateral, 
sem evidencia de atrofia cutânea. Exibe no tronco pos-
terior e membros superiores, pápulas liquenóides e ce-
ratose folicular disseminada (Fig. 3). O paciente nega 
Tabela 2 - Principais doenças e drogas associadas 
ao desencadeamento do EN.
Fonte: Ramos e Silva. Fundamentos de Dermatologia. 2010.
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Fig 1 - Múltiplas áreas de alopecia no couro cabeludo, 
com aspecto atrófico.
Fig 2 - Dermatoscopia do couro cabeludo com hiper-
queratose folicular e acentuação do óstio folicular.
Fig 3 - Pápulas liquenóides no tronco posterior.
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sintomatologia local. Sem antecedentes pessoais e fami-
liares. O estudo histopatológico do couro cabeludo re-
velou diminuição do número dos folículos pilosos, com 
tratos fibrosos verticais ocupando a posição dos folícu-
los pilossebáceos, associados a infiltrado inflamatório 
linfomononuclear: aspectos sugestivos de líquen plano 
pilar (Figs. 4 e 5). No tronco posterior, a histologia das 
pápulas é de aspecto liquenóide. Diante dos achados 
clínicos e histopatológicos concluiu-se o diagnóstico de 
Síndrome de Graham-Little-Piccardi-Lassueur. Instituí-
do tratamento com corticoterapia sistêmica, o paciente 
apresenta estabilização do quadro.
DISCUSSÃO
Relatada inicialmente por Piccardi em 1913, a Sín-
drome de Graham-Little-Piccardi-Lassueur possui etiolo-
gia desconhecida e controversa. A maioria dos autores 
considera o líquen plano pilar (LPP) com três variantes cli-
nicas: LPP clássico, alopecia frontal fibrosante e a SGLPL. 
Nesta ultima, o quadro consiste essencialmente na alo-
pecia cicatricial multifocal do couro cabeludo, associada 
a erupção folicular liquenóide e a perda de pelos não 
cicatricial axilar e pubianos1,2,4,5. Os três componentes 
podem aparecer simultaneamente, mas a alopecia do 
couro cabeludo muitas vezes precede a erupção folicular 
e a perda de pelos axilares e pubianos. 
A histologia do couro cabeludo demostra uma alo-
pecia cicatricial em estágio de pseudopelada. A alopecia 
axilar e púbica é descrita como não cicatricial, uma vez 
que não há nenhum sinal clínico de atrofia, mas a histo-
logia pode mostrar a destruição dos folículos. A ceratose 
folicular apresenta-se liquenóide1,3.
O diagnóstico diferencial da SGLPL inclui causas de 
alopecia cicatricial, como pseudopelada de Brocq, lupus 
eritematoso discóide, sarcoidose, mucinose folicular, fo-
liculite decalvante e queratose pilar atrófica3,4.
O tratamento é um desafio em relação tanto a alo-
pecia cicatricial quanto a erupção folicular liquenoide 
disseminada. Observam-se recidivas frequentes após te-
rapias instituídas. A terapia de primeira linha inclui os 
corticosteroides tópicos de alta potencia e os corticoides 
intralesionais. Na segunda linha, encontram-se a cor-
ticoterapia sistêmica, retinóides, metotrexato, ciclospo-
rina, talidomida e fotoquimioterapia com Puva, porém 
sem resultados consistentes1,3,4.
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Fig 4 - Anatomopatológico típico do Liquen Plano Pilar.
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Fig 5 - Diminuição do número dos folículos pilosos associa-
dos a infiltrado inflamatório linfomononuclear.
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